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Tratamiento quirdrgico del labio leporino bilateral:

Presentacion de una técnica

Informe preliminar

Por los Dres.:

ALBerTo VERDEJA IBAREZ("™) ¥ GUILLERMO HERNANDEZ AMADOR(™®)

En agosto de 1964 publicamos un
trabajo sobre labio leporino bilateral*
en la Revista Cusana piE Pepiatria, y
en aquella oportunidad decidimos dejar
¢l tema del bilateral, por considerar que
éste debia ser objeto de una publicacién
especial. Hoy traemos ante ustedes nues-
tra técnica, resultado de nuestro estudio
v nuestra experiencia, en ¢l tratamiento
quiriirgico de esta malformacién congé-
nita.

Dos detalles principales le dan, al
labio leporino bilateral, un caricter es-
peecial: la falta de desarrollo de la colu-
mela y la protrusién exagerada del hueso
intermaxilar que se observa en algunos
casos,

SUBDESARROLLO DE LA COLUMELA

La columela esta pricticamente au-
sente en esta entidad y esto ha motivado
que los distintos autores hayan tratado
e resolver el problema, pero con en-
foques diferentes: unos edifican el labio
von los procesos laterales exclusivamen-

(*} Cirujano Mixilefacial asociado al Ser-
vieio de Cirogia del Hospital Infantil “William
Saler™, Altahabana, Habana, Cuba.

(**) Cirajano Jefe del Departamento de
Cirngia del Hospital Infantil “William Soler™.
Altahabana, Habana, Cuba.

te, usando ¢l prolabium para construir
la columela (Ferris Smith) ; otros utili-
zan el prolabium parcialmente para
construir con él la porcién superior del
tercio medio labial, completando la al-
tura mediante colgajos de los procesos
laterales, que eolocan bajo éste (Koenig,
Rose, Thompson, Maas, Denis Browne,
Barrett Brown y otros) ; un tercer grupo
aprovecha toda la dimensién vertical
del prelabium en la confeccion del ter-
cio medie labial, dejando la construc-
cion de la columela para un segundo
tiempo quirirgico (Vaughan,” Cronin® y
otros.) Nosotros somos partidarios de
esta iltima tendencia por considerar
mias razonable utilizar los niicleos de
tejidos presemtes, para confeccionar con
ellos las estructuras a las que estaban
destinados embrielégicamente y porque
la urgencia de rehabilitacion labial es
marcadamente mayor que la de la colu-
mela desde los puntos de vista estético.
funcional y de desarrollo ulterior.

Loz fundamentos de la técnica de Cro-
nin (Fig. 1), muy bien analizados en su
publicacién, nos llevaron a adoptar
este procedimiento aplicindolo a nues-
tros primeros casos, con resultados satis-
factorios. Mas adelante elaboramos nues-
tra propia técnica, con los mismos fun-



Fig. 1. Método

damentos bédsicos de la de Cronin, pero
con modificaciones encaminadas a me-
jorar aun mis los resultados,

TEcNICA DE (QUEILOPLASTLA

Detalles del disefio: Fig, 2.

Los puntos A, B v C seran situados en
la linea media del prolabium y corres-
ponden respectivamente: al centro de la
base de la columela, a la linea muco-
cutinea y al punto de unién de la mu-
cosa hiperparaqueratinizada con la mu-
cosa hiimeda.

Punto 1. Dehe situarse de manera que
quede lo mas inferior pero al mismo
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de Cronin.

tiempo externo posible en la linea mu-
cocutinea del labio. El punto 17 es simé-
trico del anterior y se plotea llevando
la distancia B-1 a partir de B en sentido
contrario.

Nora: Vamos a describir en lo suce-
sivo la obtencion de los mimeros del
lado izquierdo de la figura solamente
va gque los del lado derecho son los si-
métricos correspondientes, gque se debhen
ir ploteando simultineamente.

Punto 2. A partir de 1 se traza una
linea a 45° eon respecto a 1-1° y estable-
cemos ¢l punto 2 de manera que la dis-
tancia 2-2° sea igual a 1.2 v a 1°-2",
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Fig. 2. Matodo del autor.

Punte 3. A partir del punto 2, y en
sentido exlerno, trazamos una paralela
a 1-1°. El punto 3 quedari determinado
por la intercepeién de esta linea con la
linea mucocutinea.

Punto 4. Estd situado donde sc inserta
la pared lateral de la columela en el
prolabiom.

Punte 5. A partir de la comisura la-
hial, a le large de la linea mucocutinea,

R <. P
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llevamos dos veces la distancia 1-1" ¥
determinamos ¢l punto 5.(%)

Punto 6. A partir de 5 trazamos una
linea a 45° con la linea mucocutanea y
sobre ella llevamos la distancia 1-2 obte-
niendo de este mode el punto 6.

(*3y De la ebservacién de los labios morma-
lez, hemos llegado a establecer el signiente
principio: La distancia de cada comisura al
pico labial correspondiente, debe ser el doble
de la distancia entre ambos picos labiales.
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Punto 7. A partic de 6, y en sentido
externo, trazamos una linea a 60° con
respecto a 5-6 y sobre ella llevamos la
distancia 2-3 obteniendo el punto 7.

Punto 8. A partir de 7 levamos la
distancia 3-4 en dircecién a la fisura la-
bial, y donde esta distancia nos inter-
cepte la linea mucocutinea sitluamos el
punto 8.

Unimos los puntos 1, 2, 3 y 4, asi como
los puntos 5, 6, 7 v & obteniendo lineas
quebradas que se relacionaran correcta-
mente ya que sus lados correspondientes
son iguales. Nétese que el dngulo 2 del
triangulo 1-2-3 es de 45° y sin embargo
el angule 6 del triangulo 5-6-7 ¢s de 60°.
Como el tridangulo 5-6-7 va a entrar en
el espacio triangular 1-2-3, aumentara
necesariamente este espacio, con lo que
ganamos alguna altura en el prolabium,

Hacemos los cortes por las lineas tra-
zadas como se¢ aprecia en el segundo
esquema de la Fig. 2, dejando lo mas
largo posible los colgajos de bermellén
en los lados externos, ya que estos se
van a cruzar bajo ¢l punte C para pro-
porcionar la prominencia adecuada del
tubéreulo labial, como se v en el di-
bujo que representa el labio suturado,

Fentajas que sehalamos:

1. Aprovechamos mas ampliamente,
también la dimensién transversal del
prolabium.

2. Las principales fibras del misculo
orbicular de los labios, que anermal-
mente s¢ dirigen hacia arriba en los
procesos labiales laterales, quedan
incluidas dentro de los trigangulos alli
obtenidos siendo insertadas en el
prolabium con una direccion hori-
zontal que ¢s la adecuada para esta-
blecer la fisiologia normal del labio.

3. Como el disefio se elabora a partir
de la linca media en el prolabium,
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v a partir de las comisuras en las
partes laterales, se puede obtener
buena simetria aungue las deformi-
dades de ambos lados sean des-
iguales,

4. Como el disefio de la linea del lado
externo se¢ elabora de abajo a arriba,
las variaciones de exceso de altura
del labio externo, con respecto al pro-
labium, son asimiladas por ¢l suelo
nasal.

5. Por medio de modificaciones de la
amplitud de los triangulos resecados
en la porcion media, tenemos la
oportunidad de aumentar la dimen-
sién vertical del prolabium en caso
necesario.

ProsmiNENCIA Exacerapa peErL Hugso
INTERMAXILAR.

Esta deformidad que se observa en al-
gunos casos de labio leporino hilateral,
ha sido y sigue sicndo ¢l problema mas
serio que se le presenta al cirujano que
se propone realizar la queiloplastia. La
amputacién del hueso intermaxilar so-
lucionaba el problema inmediato, pero
este procedimiento fue ripidamente des-
cartado por sus nefastas consecuencias
ulteriores. La reduccién directa de la
deformidad dsea, mediante la seecién
del vomer, parecié ser la solucidn, ¥
asi vemos que a partir de Bardeleben
(1868), autores como Ritchie, Reich,
Barret Brown, Mc Dowell, Byars, Huff-
man Lierle, Oldfiel, Denis Browne, Veau
Vaughan, Cronin y muchos otros, prac-
tican distintas variedades de osteotomia
vomeriana. Sin embargo ¢l formidable
trabajo de Veau, en la revision de 208
casos de labio leporine doble tratados
por varios métodos, llevé a este autor a
abandonar ¢l procedimiento de seccion
dsea, ya que fue alarmante el mimero
de deformidades tardias observadas en
los pacientes en quienes se actudé qui-
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Fig. 3. Método del autor para la ssteoplastin del vémer.
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rurgicamente sobre el vomer o el hueso
intermaxilar; destaca este autor que lo
mis terrible de esta cirugia es gque los
clectos noeivos de la misma no se obser-
van hasta varios afios después. Es a par-
tir de esta experiencia gque toma auge
la proposicion de Veau de resolver es-
tos casos mediante queiloplastias en dos
ticmpos o sear cerrar primero una hen-
didura labial, ¥ en una segunda ope-
racion la otra. No podemos decir que
esta zea la solueidn ideal, pues si bien
evita el lesionar los micleos de creci-
miento —lo que se traduciria en defor-
midades tardias— crea a su vez proble-
mas tales como los signientes: difieul-
tad para realizar ¢l segundo tiempo qui-
rirgico, por el natural incremento del
espacio fisural del scgundo lado, pro-
ducido por el cierre del primero; difi-
cultad para obtener simetria bilateral:
cicatrices hipertréficas como consecuen-
cia de la tensién a que queda sometida
la reparaciin; debido a la traccién que
¢l labio suturade ejerce sobre ellos, a
veces los maxilares se aproximan de tal
manera que impiden al intermaxilar
ocupar su lugar en la arcada pues estos
se cierran tras éL.°

Nosotros estamos de acuerdo con Cro-
nin cuando dice: “Si las desventajas de
la osteotomia pueden ser evitadas, este

el |

ez el procedimiento mds logico™.

TEcxica DE OSTEOPLASTIA VOMERIANA

Incindimos la mucosa del borde in-
ferior del vémer como se sciiala en la
fizura 3-a. Exponemos el hueso resecan-
do dos segmentos cuadrilateros a ambos
lados de la linea media que son los que
aparecén sombreados en la Fig. 3b. De
cste modo obtenemos dos segmentos en
enzamble, que se van a relacionar co-
rrectamente una vez llevado hacia atras
el segmento anterior (Fig. 3c.) Realiza-
" mos una osteosintesis por ligadura alam-

272

brica transésca a través de transfixion
practicada a nivel del en:amble. Satura-
mos la mucosa del tabigue a la mucosa
nasal a cada lado y desplazamos dos col-
gajos pediculados de fibromucosa pala-
tina hasta suturarlos en la linca media
bajo el huecso (Fig. 3d.) Las figuras
3e y 3f representan un corte por el pla-
no vertical que pasa por la linea A-A°
de la figura 3d, donde se ilustra como
s¢ relacionan las mucosaz a este nivel.

Ventajas que sefialamos:

1. El segmento anterior es desplazado
hacia atris, en el mismo plano sagi-
tal en que s¢ encuentra.

[

Los segmentos quedan relacionados
firmemente v las superficies en con-
tacto son superficies cruentas dseas,
lo cual nos va a garantizar mas la
soldadura a que aspiramos, evitando
las pscudoartrosis y los callos exu-
berantes, secuclas que se observan a
vecea al relacionar dos superficies
corticales —Osteotomia de Vaugh-
han®*—., .

3. La ligadura alimbrica para la fija-
ecion interfragmentaria cs considera-
da por nosotros mas inocua que ol
enclavijamiente con alambre de
Kirschner de algunos autores —Cro-
nin'— ya que éste tiene que ser pasa-
do por la base del intermaxilar pu-
diendo interferir este importante ni-
eleo de crecimiento.

MATERIAL ¥ METODO

16 casos de labio leporine hbilateral
han sido tratades por nosotros en cuatro
aios, 7 de los cuales presentaban hueso
intermaxilar extremadamente prominen-
te. La edad de estos casos en el mo-
mento del tratamiento fluctuaba entre
los Tm. y los 11 afios, siendo la mayo-
ria mayores de 2 aifies. Aungque la ma-

R C. P
Junio 30, 1966



Fig, 44 i = T S
Fig. 4-B

Fig. 4-C Fig. 4-D

Fig. 4. Ejemplo de los resultados obtenidos por el métode de gueiloplastia sentade. Las

fotos de los postoperatorios de ambes casos Jueron tomadas a los 10 dias de la operacién.

En los dos cosos se practicd osteoplostia vomerinne previa, La primera foto del segundo
caze muestra el postoperatorio de ln osteoplastia.

R C. P. r
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Fig. 54

Fig.

5E

Fig. 5-D

Fig. 5E Paciente tratado me-
diante osteoplastia por nuestro
método v queiloplastin per el
procedimiento de Cronin, Las
jotes del postoperatorie fueron
tomadas 2 aios después de la
repuracion.



vor parte ¢ran simétricos y de fisura
labial completa, tuvimos la oportuni-
dad de tratar algunos asimétricos y con
fisuras labiales parciales.

La conducta quiridrgica que se siguid
fue la siguicnte:

Oueiloplastias

Téenica de Cronin .......... 5 casos
Cierre en 2 tiempos (Vean) 2 casos
Téenica del autor .......... 9 casos

Téenica de Vaughan (.. ... 2 casos
Téeniea del amter .. ........ 5 casos

Dos de los casos que fueron tratados
por osteoplastias vomerianas no tenian
fisura palatina haciendo prominencia el
vomer con ¢l intermaxilar por una fosa
nasal comiin. En estos casos realizamos
ot abordaje transmaxilar abatiendo ha-
via atris un colgajo de fibromucosa pa-
latina y realizando la osteotomia del
rale palatine medio.

En ¢l primero de los casos en gque
realizamos la téenica de queiloplastia en
dos tiempos, el segundo lado queds a
sran lension ¥y a consecuencia de un
zolpe, cuatro dias después de sutnrado
s«¢ produjo la dehiscencia total de la
herida: decidimos entonces realizar la
osteotomia antes de intentar de nueve ¢l
cierre. En ¢l segundo caso, al que ya
le habiamos operado el primer lado,
hasados en la experiencia anterior, no
intentamos cerrar el segundo lado sino
jue practicamos también la reduecién
quirdrgica de la deformidad dsea.

Los casos tratados por osteoplastia vo-
meriana se les practicé la queiloplastia
después de transcurridos dos meses de
la operacion dsea y siempre que se hu-
biera ecomprobado una buena econsoli-
daciin de los fragmentos.

R. CT P.
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REesvLTADns

Se obtuvo consolidacién interfrag-
mentaria en lodos los casos de osteo-
plastia vomeriana. En uno en quoe se
practicé la téemica de Vaughan, se pro-
dujo una infecciéon que impidié la con-
solidacién dsea; este caso fue interve-
nido 5 meses después por la misma tée-
nica logrindose esta vez la unidn de los
fragmentos.

En ninguno de los casos en que se
operd el vamer hemos observado hasta
el momento tendencia a la atrofia del
hueso intermaxilar ni detencién en la
erupeion dentaria en esta zona.

En las fotos de tres de nuestros ca-
s08, que aparecen en las pags. 273 y 274,
se puede apreciar ¢l resultado de la ope-
racion de labio.

BRESUMEN Y CONCLUSIONES

1. Hemos presentado una téenica para
la queiloplastia del labio leporine
hilateral basada en el aprovecha-
miento miximo del prolabiom, con
la que aspiramos no solo a obtener
buenos resultados estéticos inmedia-
tos sino también a establecer una
fisiologia muscular lo mas correcta
posible, asi como a evitar las defor-
midades cicatriciales postoperatorias,
al instalar wna linea quebrada de
sutura. Previamente hemos hecho
una clasificacion sintética de las téc-
nicas usadas para esta operacién.

2. Hemos presentado una técnica de os-
teoplastia vomeriana para reducir la
prominencia exagerada del hueso in-
termaxilar, sefialando sus ventajas
frente a otros procedimientos de este
tipo y estando sus innovaciones en-
caminadas a evitar las pseandoartro-
sis, las callos exuberantes, las desvia-
ciones del segmento anterior v la
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interferencia con los micleos de cre-
cimiento, complicaciones estas res-
ponsables de la mayoria de las de-

el segmento de bermellén presentes
en el prolabium.

. 5. La osteoplastia vomeriana debe rea-
fﬂrmtdat;!e:s obﬂter\'ldll en el post- lizarse solamente en casos de extrema
optrlt:urm tardio de las osteotomias prominencia del hueso intermaxilar.
VOmMErianas.

6. Debe ser tomado especial cuidado en
Al utilizar el prolabium en toda su no traumatizar los micleos de cre-
extensién vertical se obtiene un equi- cimiento al realizar la operacién
librio arménico entre el largo v el Empa:
ancho de lsbio superior. 7. Cuando ha sido necesario realizar
Un areo de cupido destacade e in- la osteoplastia, hasta gque €s1é com-
variable es el resultado del aprove- probada la consolidacién ésea no
chamiento de la linea mucocutinea y debe intentarse la reparacion labial.
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